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RESUMO

Objetivo: avaliar o sistema de vigilancia da sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) no Brasil, entre 2014-2016, pelos seus atributos qualitativos, quantitativos, e
de utilidade do sistema. Método: avaliacdo do sistema de vigilancia pelos atributos
preconizados no guia do CDC/EUA. Utilizaram-se dados agregados do sistema de
informacédo Influenza Web, com notificacbes entre 2014-2016, respeitando o0s
aspectos éticos. Foram avaliados os atributos simplicidade (descri¢do da estrutura do
sistema), completitude (100% das variaveis obrigatorias e 70% das nao obrigatorias),
inconsisténcia (até 5%), oportunidade (média simples =70% das oportunidades
avaliadas), aceitabilidade (média simples 280% das oportunidades de notificacao e
coleta de amostras), representatividade (capacidade de avaliacdo do perfil da SRAG
no Brasil), valor preditivo positivo da definicAo de caso na deteccdo dos virus
respiratorios (220%) e utilidade (cumprimento dos objetivos do sistema). Resultados:
Sistema de organizacéao e fluxograma simples, com boa completitude de dados (100%
das variaveis obrigatérias e mais de 95% das nédo obrigatérias) e baixa inconsisténcia
(3,20% no periodo); aceitabilidade baixa pelos profissionais de saude (média de
70,41% das oportunidades avaliadas); representativo do territrio brasileiro (capaz de
analises de tendéncia de casos e grupos de risco); de alto valor preditivo positivo para
virus respiratorios (29,14%); e Gtil para analises epidemiolégicas (cumpre os objetivos
do sistema). Conclusfes: O sistema é Util para analises epidemioldgicas, pois
apresenta capacidade de dar respostas referentes a influenza e outros virus
respiratérios no Brasil, corroborado pela boa qualidade analitica dos dados e

representatividade de casos identificados na populacéo brasileira.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Saude; Servicos de Vigilancia Epidemioldgica; Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the surveillance system of severe acute respiratory syndrome
(SARS) in Brazil, between 2014-2016, for its qualitative, quantitative and utility
attributes. Method: evaluation of the surveillance system by the attributes
recommended in the guide of the CDC/USA. Aggregated data from the Influenza Web
information system were used, with notifications between 2014-2016, respecting
ethical aspects. The attributes simplicity (system structure description), completeness
(100% of mandatory and 70% of non-mandatory), inconsistency (up to 5%),
opportunity (simple average =70% of evaluated opportunities), acceptability (average
=280% of opportunities for notification and sampling), representativeness (SARS profile
assessment ability in Brazil), positive predictive value of case definition for respiratory
virus detection (=220%) and utility (achievement of objectives of the system). Results:
Simple organization and flowchart system, with good data completeness (100% of
mandatory variables and more than 95% of non-mandatory variables) and low
inconsistency (3.20% in the period); low acceptability by health professionals (average
of 70.41% of evaluated opportunities); representative of the Brazilian territory (capable
of trend analysis of cases and risk groups); high positive predictive value for respiratory
viruses (29.14%); and useful for epidemiological analysis (meets system objectives).
Conclusions: The system is useful for epidemiological analysis, as it has the ability to
provide responses regarding influenza and other respiratory viruses in Brazil,
corroborated by the good analytical quality of the data and representativeness of cases
identified in the Brazilian population.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Program Evaluation;

Epidemiological surveillance services; Information systems.



RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sistema de vigilancia del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) en Brasil, entre 2014-2016, por sus atributos cualitativos, cuantitativos y de
utilidad. Método: evaluacion del sistema de vigilancia por los atributos recomendados
en la guia de los CDC/EUA. Se utilizaron datos agregados del sistema de informacion
web sobre la influenza, con notificaciones entre 2014-2016, respetando los aspectos
éticos. Se evaluaron la simplicidad de los atributos (descripcion de la estructura del
sistema), integridad (100% de obligatorio y 70% de no obligatorio), inconsistencia
(hasta 5%), oportunidad (promedio simple =70% de oportunidades evaluadas),
aceptabilidad (promedio =80% de oportunidades de notificacion y muestreo),
representatividad (capacidad de evaluacion del perfil de SRAG en Brasil), valor
predictivo positivo de la definicibn de caso para la deteccion del virus respiratorio
(220%) y utilidad (logro de objetivos del sistema). Resultados: Organizacion simple y
sistema de diagrama de flujo, con buena integridad de datos (100% de variables
obligatorias y mas del 95% de variables no obligatorias) y baja inconsistencia (3.20%
en el periodo); baja aceptabilidad por parte de los profesionales de la salud (promedio
del 70.41% de las oportunidades evaluadas); representante del territorio brasilefio
(capaz de analisis de tendencias de casos y grupos de riesgo); alto valor predictivo
positivo para virus respiratorios (29.14%); y util para el andlisis epidemioldgico (cumple
con los objetivos del sistema). Conclusiones: El sistema es util para el analisis
epidemioldgico, ya que tiene la capacidad de proporcionar respuestas con respecto a
la influenza y otros virus respiratorios en Brasil, corroborados por la buena calidad
analitica de los datos y la representatividad de los casos identificados en la poblacion
brasilefia.

Palabras-clave: Sindrome agudo respiratorio severo; Evaluacion de Programas y
Proyectos de Salud; Servicios de Vigilancia Epidemioldgica; Sistemas de Informacion.
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1. INTRODUCAO

1.1 Influenza

A influenza é uma infeccao viral das vias aéreas superiores e inferiores, sendo
causada pelos RNA virus de hélice Unica e simetria helicoidal da familia
Orthomixoviridae, subdivididos em tipos A, B ou C. O virus do tipo A é o mais
mutagénico e de maior importancia na infeccdo de humanos, cujos subtipos mais
predominantes no Brasil sdo o A(H1IN1)pdm09, A(H3N2) e o influenza
B.(CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; PETERANDERL; HEROLD;
SCHMOLDT, 2016; VARGAS et al., 2016)

Seus principais reservatorios e disseminadores naturais sdo 0S seres
humanos, os suinos, os equinos, as focas e as aves migratorias.(BRASIL, 2019;
PETERANDERL; HEROLD; SCHMOLDT, 2016) A suscetibilidade dos individuos é
geral e a transmissdo ocorre através do contato com secrecdes ou aerossois
respiratorios, principalmente no periodo sazonal mais frio (outono e inverno) e nas
regides sul e sudeste do Brasil. O periodo de incuba¢do em humanos dura entre um
e quatro dias, e a transmissibilidade ocorre entre 24 horas do inicio dos sinais clinicos
até o seu quinto dia. Os principais sinais e sintomas sao: febre, tosse, dor de garganta,
podendo ser acompanhados de calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, artralgia,
prostracdo, rinorreia, dor toracica, diarreia, vomito, fadiga, rouquiddo, hiperemia
conjuntival e nos casos mais graves desenvolver desconforto respiratorio (falta de
ar).(BRASIL, 2015; FORLEO-NETO et al., 2003; PUNPANICH,;
CHOTPITAYASUNONDH, 2012; UYEKI, 2017)

Os principais fatores de risco associados a complicacBes clinicas e maior
mortalidade séo: gravidez, puerpério até a segunda semana do parto, 60 anos ou
mais, menor de cinco anos, indigenas aldeados, uso prolongado de &cido
acetilsalicilico, pneumopatias (incluindo asma e tuberculose), cardiovasculopatia
(exceto hipertensdo arterial sistémica), nefropatias, hepatopatias, disturbios
hematolégicos, metabdlicos, neurologicos, imunossupressdo e obesidade (em
especial, com indice de massa corporal — IMC — de 40 ou mais). (ABADOM et al.,
2016; HENNESSY etal., 2016; PFITSCHER et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; UYEKI,
2017)
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Como medidas preventivas para infeccdo por influenza tem-se o isolamento
respiratério do infectado, vacinacdo dos grupos prioritarios, uso de equipamentos de
protecdo individual pelos profissionais de saude, tratamento oportuno do paciente,
quimioprofilaxia medicamentosa dos contatos com periodo de exposicdo menor ou
igual a 48 horas, a educacdo em saude com énfase na etiqueta respiratéria e
vacinacgao contra influenza. (BAEK et al., 2014; CANTARINO; MERCHAN-HAMANN,
2016; CDC, 2013)

A influenza € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
infectando 5% a 10% dos adultos e 20% a 30% das crian¢as anualmente. Ela também
€ responsavel por epidemias e pandemias de registro anual, que colaboram para um
total entre trés a cinco milhdes de internacdes e 250 a 500 mil 6bitos por influenza/ano.
(CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; COX; SUBBARAO, 2000;
PETERANDERL; HEROLD; SCHMOLDT, 2016)

As epidemias de influenza caracterizam-se pela imprevisibilidade e pelo grande
namero de pessoas acometidas, porém estes efeitos na sociedade variam de acordo
com o grau de preparo das instituices de saude frente a medidas de monitoramento,
prevencdo e controle. As principais evidéncias de epidemias de influenza numa
populacdo séo o aumento das internacdes por broncopneumonias, principalmente em
idosos com quadro de infeccdo bacteriana secundaria ou em individuos com
comorbidades cardiacas ou pulmonares.(CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016;
COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016; PALEKAR et al., 2019)

1.2 A vigilancia epidemiolégica da influenza no Brasil

Em 120 anos, de 1889 a 2009, o Brasil enfrentou seis importantes epidemias
de influenza que contribuiram na estruturacdo e aprimoramento do sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica, porém alguns desafios permaneceram atuais, como a
melhoria da qualidade na coleta de amostras laboratoriais e a melhor consolidacéo e
divulgacdo dos dados epidemioldgicos gerados, além da necessidade do
aperfeicoamento dos processos avaliativos da qualidade dos sistemas
implementados.(CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; COSTA; MERCHAN-
HAMANN, 2016; COX; SUBBARAO, 2000; ROSSETTO; LUNA, 2016)
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Nesse periodo, o Brasil optou por construir dois componentes de abordagem
de vigilancia da influenza: o primeiro componente foi a vigilancia universal da
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), e o0 segundo componente foi a vigilancia
sentinela da sindrome gripal (SG) e da SRAG nas unidades de terapia intensiva (UTI),
em pacientes atendidos na rede pactuada.

No que tange a vigilancia sentinela, esta contou com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regides geograficas do pais, tendo como objetivo principal
identificar os virus respiratérios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da
demanda de atendimento por essa doenga. As informagdes sobre a vigilancia
sentinela sdo baseadas nos dados inseridos no sistema de informacao Sivep-Gripe,
presente nas unidades sentinelas distribuidas em todas as regibes do pais. Esta
permanece em fase de ampliacédo, ainda permitindo a indexacao de novas unidades
sentinelas que tenham interesse de contribuir com o sistema. (BRASIL, 2017,
CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016;
COX; SUBBARAO, 2000; ROSSETTO; LUNA, 2016)

A positividade no ano de 2017 para influenza, outros virus respiratorios e outros
agentes etiologicos, entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de
31,40% para ambos os modelos (tanto na vigilancia sentinela da SG quanto na SRAG
em UTI). (BRASIL, 2017)

J& para a vigilancia universal da SRAG no Brasil, em 2009, ap6s a declaracéo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) frente os casos humanos de influenza
A(H1N1)pdmO09 no México e nos Estados Unidos, com risco de pandemia, o sistema
universal de vigilancia da SRAG foi instituido visando coletar dados para descrever o
perfil dos casos e 6bitos por influenza pandémica a partir do quadro clinico de SRAG,
sendo esta sua manifestacdo mais grave. Para atender a coleta de dados da
vigilancia, foi criado concomitantemente o sistema de informag&o Sinan Influenza
Web, responsavel por armazenar os dados captados. Desde sua implementacgéo, o
sistema passou por ajustes de variaveis e mudancas nas definicbes de caso, porém
ainda ndo havia sido submetido a um processo avaliativo da qualidade de seus
atributos e de sua utilidade. (CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; FREITAS,
2013; BRASIL, 2016)

A captura do individuo no sistema de vigilancia universal da SRAG inicia-se no

momento em que é internado, e o diagnodstico laboratorial é feito principalmente em
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amostras de secre¢do nasofaringea coletadas antes do tratamento medicamentoso e,
se necessario, em tecidos post-mortem de pacientes que evoluiram ao oObito. A coleta
pode ser feita até o sétimo dia do inicio dos sintomas. A vigilancia sentinela da
influenza preconiza coleta e analise de cinco amostras por semana epidemioldgica,
enquanto a vigilancia universal do SRAG exige a coleta em todos os hospitalizados.
As técnicas diagnosticas sao a reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (RT-
PCR), e caso o servico ndo disponha desta técnica, o diagnoéstico € feito pelo método
de imunofluorescéncia indireta (IFI). Como controle de qualidade séo utilizadas outras
técnicas de biologia molecular e isolamento viral. (CANTARINO; MERCHAN-
HAMANN, 2016; BRASIL, 2019; PETERANDERL; HEROLD; SCHMOLDT, 2016)

O tratamento medicamentoso para influenza preconizado no Brasil é
disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS) no Sistema Unico de satde (SUS),
sendo estes o oseltamivir (Tamiflu®) e o zanamivir (Relenza®). A quimioprofilaxia de
contatos ndo é recomendada para exposicdes maiores ha 48 horas e, quando
utilizada, promove 70% a 90% de eficacia preventiva. (BRASIL, 2015; CANTARINO;
MERCHAN-HAMANN, 2016; BRASIL, 2019; MOODLEY; BRADLEY; KIMBERLIN,
2018)

O Programa Nacional de Imunizacdes do Ministério da Saude (PNI/MS) realiza
anualmente, e em todo pais, a campanha nacional de vacinacao contra a influenza. O
foco esta na reducdo da morbimortalidade da doenca a partir da cobertura vacinal
minima de 80% dos grupos prioritarios (criancas maiores de seis meses a menores
de cinco anos; gestantes e puérperas; trabalhadores da saude; indigenas; individuos
com 60 anos ou mais de idade; adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob
medidas socioeducativas; populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema
penitenciario; pessoas portadoras de doencas crbnicas ndo transmissiveis ou com
condicdes clinicas especiais (conforme indicacdo do MS em conjunto com a
comunidade cientifica) munidas de prescricdo medica. (BRASIL, 2016; CASTILLA et
al., 2012; DE MELLO et al., 2009; LAFOND et al., 2014; LUNDGREN et al., 2014;
BRASIL, 2019)

Neste contexto, a avaliacdo do sistema de vigilancia universal da sindrome
respiratoria aguda grave, com enfoque na influenza no Brasil, se justifica pelo
dinamismo proprio da doenca, que exige dos 6rgaos publicos de saude um constante

aprimoramento das medidas de prevencdo e controle, com aquisicdo de novas
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tecnologias e uma sistematica avaliagdo dos procedimentos de vigilancia, para se
obter um devido controle e prevencao da morbimortalidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o sistema de vigilancia universal da sindrome respiratéria aguda grave

(SRAG), com enfoque na influenza no Brasil, de 2014 a 2016.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o fluxograma de notificacdo individual do sistema;
e Avaliar os atributos qualitativos e quantitativos do sistema;

e Avaliar a utilidade do sistema.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de avaliagdo descritiva, pautado nas diretrizes
publicadas pelo Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos
(CDC) no documento “Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance
Systems: recommendations from the guidelines working group’ (CDC, 2001), que
preconiza uma analise dos atributos quantitativos e qualitativos pertinentes a um
sistema de vigilancia, pautados da elaboracdo de parametros e critérios (scores)
avaliativos de cada atributo. Neste estudo, foram avaliados os atributos simplicidade,
completitude, inconsisténcia, oportunidade, aceitabilidade, representatividade, valor
preditivo positivo (VPP) e utilidade do sistema.

Os atributos previstos de avaliacdo pela diretriz do CDC, mas que néo
foram avaliados devido o sistema de vigilancia ndo apresentar elementos no periodo
de estudo que permitam a avaliacdo do atributo foram: flexibilidade, estabilidade e

sensibilidade do sistema.

3.2 Populacéao de estudo

Foram estudados os individuos que manifestaram sintomas de sindrome

respiratoria aguda grave (SRAG) no Brasil e foram notificados no sistema de

informacédo Sinan Influenza Web.

3.3 Local de estudo

Considerou-se o Brasil como local de estudo, uma vez que a SRAG é um

agravo de notificagcdo compulsodria em todo o territério nacional.
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3.4 Periodo de estudo

Foram analisados os dados com data de inicio dos sintomas entre um de janeiro
de 2014 e 31 de dezembro de 2016. Vale-se ressaltar que o periodo 2014-2016 foi
escolhido em consonéncia com as determinacdes da area técnica nacional de gestédo
da vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, uma vez ser este o periodo de interesse para avaliacao

por parte da area técnica.

3.5 Fonte de dados

Na descricdo do sistema foram analisados documentos oficiais e protocolos
pertinentes a estrutura e funcionamento do sistema de vigilancia, com a devida
descricdo dos seus componentes especificos. Para a avaliacdo dos atributos do
sistema, foram utilizadas as variaveis obrigatorias e essenciais do banco de dados do

Sinan Influenza Web, com recorte segundo o periodo de analise supracitado.

3.6 Parametros e critérios de analise dos atributos

3.6.1 Simplicidade

Utilizaram-se como parametros de avaliacdo do atributo simplicidade do
sistema de vigilancia universal da SRAG a descricdo do fluxograma de manejo,
notificacdo e investigacdo dos casos de SRAG em ambito nacional. Foi dada atencao
a descricdo de elementos como o0 acesso do paciente ao hospital, notificagédo do caso,
(preenchimento da ficha, langcamento dos dados no sistema de informagcdo Sinan
Influenza Web, e coleta e registro da amostra laboratorial), e prazos para o
atendimento das demandas preconizadas.

Como critério de avaliacdo, estando o fluxograma bem definido e com
interconexdes adequadas (poucas esferas institucionais envolvidas na notificagao e

confirmacéo dos casos, pequena quantidade necessaria de profissionais envolvidos
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no processo local de notificacdo/investigacdo, e poucas quantidades de exames
laboratoriais a serem realizados e analisados para a confirmacéo/descarte do caso),
além da maioria das frequéncias e porcentagens avaliadas como favoravel a

simplicidade do sistema de informacao, este sera considerado como simples.

3.6.2 Completitude

O parametro foi a porcentagem de preenchimento de quatro variaveis
essenciais obrigatorias (Unidade de identificacdo do caso, data do inicio dos sintomas,
data de nascimento e sexo) e seis ndo obrigatdrias do sistema (vacinacao contra gripe,
uso de antiviral, evolugdo para internacédo, realizacdo de raio X toracico, uso de
ventilagdo mecanica e coleta de amostra).

As variaveis obrigatérias foram escolhidas por serem variaveis que nao
permitem que o preenchimento da ficha seja concluido caso ndo estejam preenchidas,
e também porque trazem informacfes importantes para caracterizacdo social e
demografica do individuo. J& as variaveis ndo obrigatorias foram escolhidas por
trazerem uma visdo global do atendimento do paciente com SRAG. Assim, séo
campos que permitem avaliar se a atencdo em saude prestada ao individuo, com a
devida coleta de amostra e tratamento clinico-medicamentoso, foram ou néo
realizadas de maneira adequada e com qualidade, sendo assim variaveis importantes
para preenchimento completo em cada caso, mesmo que ndo sejam necessarias.
Ressalta-se também que os campos com preenchimento “ignorado” foram
considerados como campos preenchidos, e somente os dados faltantes (missing
values) foram considerados como campos néo preenchidos.

Como critério avaliativo, para as variaveis obrigatorias, foi considerado
satisfatorio o preenchimento de 100% dos campos no periodo analisado. Ja para as
variaveis nado obrigatérias, foi considerada satisfatéria a porcentagem de
preenchimento dos campos acima de 70%, sendo esta porcentagem escolhida a
minima capaz de permitir uma descricdo adequada da variavel quando apresentado

esta porcentagem de completitude.
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3.6.3 Inconsisténcia

O parametro de inconsisténcia foi dado pela analise de porcentagem de
amostras coletadas antes do inicio dos sintomas. Como critério avaliativo, se a
porcentagem for igual ou menor que 20%, a inconsisténcia dos dados seré
considerada aceitavel.

3.6.4 Oportunidade

Foram tomados por parametros de oportunidade os seguintes topicos:

e Oportunidade de atendimento: diferenca em dias entre a data de inicio dos
sintomas de SRAG e a data de internacdo. Foram considerados oportunos os
atendimentos realizados em até um dia do inicio dos sintomas;

e Oportunidade de notificacdo: diferenca em dias entre a data de internagao
e a data de notificacdo. Foram consideradas oportunas as notificacdes realizadas em
até um dia da internacao;

e Oportunidade de tratamento: diferenca em dias entre a data de internacao
e a data de inicio do tratamento medicamentoso para quem fez o devido tratamento.
Foram considerados oportunos os tratamentos realizados em até dois dias do inicio
da internacao;

e Oportunidade de coleta de amostra: diferenca em dias entre a data de
internacdo e a data da coleta da amostra para os que realizaram coleta. Foram
consideradas oportunas as coletas de amostra até sete dias da internacao;

e Oportunidade de encerramento da investigacao: diferenca em dias entre a
data da notificacdo e a data de encerramento da investigacdo na ficha para os que
efetivamente encerraram a investigacdo. Foram considerados oportunos os
encerramentos de investigacdes no prazo maximo de 60 dias da data de notificacéo.

Cada parametro apresentou um percentual de oportunidade, e como critério
avaliativo a oportunidade do sistema foi considerada satisfatoria caso a média simples

das porcentagens avaliadas em todo o periodo de estudo fosse maior ou igual a 70%.
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3.6.5 Aceitabilidade

A aceitabilidade do sistema de informacéo foi avaliada indiretamente pelos
atributos oportunidade de notificacdo e coleta de amostras. Como critério, sendo a
média simples das oportunidades igual ou superior a 80%, o sistema foi considerado
de aceitabilidade satisfatoria.

3.6.6 Representatividade

A representatividade foi analisada pela capacidade do sistema de vigilancia em
identificar, no periodo de estudo determinado, os casos de SRAG por virus respiratorio
circulante no Brasil, e as regides e faixas etarias mais acometidas pelo SRAG. Como
critério, sendo o sistema de vigilancia capaz de descrever o comportamento do SRAG

no Brasil, este sistema sera considerado representativo.

3.6.7 Valor preditivo positivo (VPP)

O valor preditivo positivo (VPP) teve como parametro a porcentagem de
individuos, com investigacdo concluida, que atenderam a definicdo de caso de SRAG
e foram confirmados para infeccdo por virus respiratorio, dividido pelos que atenderam
a definicdo de caso. Sendo este valor acima de 20%, o VPP foi considerado

satisfatorio.

3.6.8 Utilidade

A utilidade do sistema de vigilancia universal da SRAG teve como parametro o
cumprimento dos seus objetivos estipulados em protocolo nacional (BRASIL, 2016).
Constam como objetivos do sistema de vigilancia universal da SRAG no Brasil:
monitorar 0s virus respiratorios circulantes no Brasil; acompanhar a tendéncia da

morbidade e da mortalidade associadas a doenca; identificar grupos de risco
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associados a doenca; detectar e oferecer resposta rapida a circulacdo de novos
subtipos; e produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas.
Como critério, tendo sido atendidos os objetivos do sistema de vigilancia, o

sistema de vigilancia sera considerado (util.

3.7 Processamento de dados

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, tendéncia central e dispersdo. Os softwares utilizados no

processamento de dados foram o Epi Info™ 7.2.3.1 e o Microsoft Office Excel® 2016.

3.8 Aspectos éticos

Este estudo utilizou os dados secundarios do sistema de vigilancia universal do
SRAG de acesso publico, sem a presenca de dados nominais, portanto atendeu as
diretrizes da lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011) e a Resolucéo
N° 510, de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016), que dispde sobre o acesso as informacdes de bancos
de dados publicos. Assim, 0 estudo cumpriu com 0s aspectos éticos pertinentes a lei

e resolucdo supracitadas.
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4. RESULTADOS

Para a analise da simplicidade do sistema de vigilancia universal do SRAG, foi
elaborado um fluxograma descritivo do atendimento, notificacdo e investigacdo dos
casos de SRAG. Ja para a avaliacdo dos demais atributos, foram analisados 89.954
registros de SRAG com inicio dos sintomas entre um de janeiro de 2014 e 31 de

dezembro de 2016, cujos resultados encontram-se descritos abaixo:

4.1 Simplicidade

A descricdo do sistema de vigilancia universal do SRAG esta contemplada do
APENDICE A onde, uma vez internado, o paciente pode evoluir ou n&o ao 6bito dentro
de um prazo de 24 horas. Se evoluir ao 6bito, o procedimento de coleta de amostras
post-mortem ¢é iniciado. Caso sejam coletadas as amostras post-mortem
adequadamente, estas seguem para analise laboratorial e a ficha a ficha é encerrada
por critério laboratorial a partir dos resultados apresentados. Caso nao sejam
coletadas as amostras post-mortem, 0 caso € investigado quanto a critérios clinico-
epidemioldgicos para confirmacao do caso, e assim é encerrado no sistema apos as
conclusdes.

Do contrario, quando o individuo é notificado como paciente internado com
SRAG, as amostras laboratoriais da nasofaringe séo coletadas para uma confirmacéao
laboratorial. Casos estas também n&o possam ser coletadas devido a condicéao clinica
do paciente, dados clinico-epidemiologicos de contatos sdo investigados para a
devida confirmacdo do caso. Uma vez liberados os resultados laboratoriais e de
investigacado, o caso é encerrado no sistema de informacéo.

Ressalta-se que os exames laboratoriais que sdo realizados tanto para as
amostras post-mortem como para as amostras de nasofaringe sdao o método de
imunofluorescéncia indireta (IFIl) e a reacao de cadeia de polimerase em tempo real
(RT-PCR), sendo ambas aplicadas na amostra, cujo periodo de coleta maximo é de
até 7 dias da internacdo, porém o periodo ideal (recomendado) de coleta é de 7 dias
apos o inicio dos sintomas.

O sistema de vigilancia do SRAG conta com o Sistema de Informagéo Influenza

Web para o registro dos casos analisados. Este possui uma ficha de notificagéo
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(ANEXO A) com variaveis obrigatorias e ndo obrigatérias para preenchimento,
pautadas em aspectos socioeconémicos, antecedentes e dados clinicos de saude,
resultados laboratoriais e classificacao final do caso pds-investigacédo (conclusao da
investigacdo). A ficha é de carater online, com preenchimento e subida de dados
imediata para o banco nacional apds o encerramento.

Observou-se na analise do atributo simplicidade que o sistema de informacéo
Sinan Influenza Web se apresenta com poucas interconexdes de fluxograma e com
procedimentos bem definidos ao longo do seu desenvolvimento. Também se
observaram poucas dificuldades com o manejo do sistema, possuindo devidamente
os instrumentos de notificacdo e consulta pertinentes, incorrendo em identificacéo e
notificacéo rapida de casos, com geracdo de dados de qualidade. Assim, o sistema

de informacao Sinan Influenza Web foi classificado como simples na avaliacéo.

4.2 Completitude

A tabela 1 mostra que, das varidveis obrigatorias, foram consideradas
satisfatorias o preenchimento do inicio dos sintomas e do sexo, em contrapartida as
variaveis da unidade de identificacdo do caso e data de nascimento que nao
apresentaram completitude de 100% nas suas variaveis.

Para as variaveis nao obrigatérias, a tabela 1 mostra que todas foram

satisfatérias com um preenchimento acima de 70%.
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Tabela 1 — Completitude das variaveis obrigatérias e ndo obrigatérias do sistema de

informagao Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 2015 2016 Total
(N=19289) (N=14936) (N=55729) (N=89954)
Variaveis obrigatérias n % N % n % n %
Unidade do caso 19268 99,89 14934 99,99 55722 99,99 89924 99,97
Sintomas 19289 100,00 14936 100,00 55729 100,00 89954 100,00
Nascimento 19254 99,82 14914 99,85 55557 99,69 89725 99,75
Sexo 19289 100,00 14936 100,00 55729 100,00 89954 100,00
Variaveis néao
obrigatérias n % N % n % n %
Vacinagao 18809 97,51 14626 97,92 54507 97,81 87942 97,76
Antiviral 18881 97,88 14530 97,28 54871 98,46 88282 98,14
Internacao 19189 99,48 14806 99,13 55473 99,54 89468 99,46
Raio X 18401 95,40 14233 95,29 53500 96,00 86134 95,75
Ventilagao 18738 97,14 14503 97,10 54468 97,74 87709 97,50
Amostra 19159 99,33 14745 98,72 55284 99,20 89188 99,15

Neste sentido, constatou-se que 8 das 10 variaveis estudadas (80,00%)

apresentaram uma completitude satisfatéria para os critérios estipulados, e assim o

sistema de vigilancia do SRAG foi classificado como de completitude satisfatéria para

as variaveis estudadas.

4.3 Inconsisténcia

A tabela 2 mostra que, para um total de 80.854 registros com coleta de amostra

confirmada, a inconsisténcia dos dados ficou em torno de 3%, sendo assim

considerada aceitavel na analise.

Tabela 2 — Inconsisténcia das coletas de amostras laboratoriais do sistema de

informacgé&o Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 2015 2016 Total

(N=17290) (N=13522) (N=50042) (N=80854)

Inconsisténcia n % n % n % n %
Coletas antes dos

sintomas 574 3,32 462 3,42 1551 3,10 2587 3,20
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4.4 Oportunidade

As oportunidades de atendimento e notificacdo foram avaliadas num total de
89.954 registros, com resultado de 32,60% de atendimentos oportunos e 59,56% de

notificagcdes oportunas, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Oportunidades de atendimento e notificacdo para SRAG internado ou 0bito

por SRAG do sistema de informacéo Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 (N=19289) 2015 (N=14936) 2016(N=55729)  Total(N=89954)

Oportunidade  Oportunos % Oportunos % Oportunos % Oportunos %
Atendimento 6327 32,80 4993 33,43 18001 32,30 29321 32,60
Notificacdo 10997 57,01 8123 54,39 34461 61,84 53581 59,56

Na tabela 4, a oportunidade de tratamento foi avaliada para 57.775 registros

gue efetivamente realizaram tratamento antiviral, dos quais 83,91% foram oportunos.

Tabela 4 — Oportunidade de tratamento para SRAG no sistema de informacao
Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 (N=11212) 2015 (N=6898) 2016(N=39665) Total(N=57775)
Oportunidade  Oportunos % Oportunos % Oportunos % Oportunos %
Tratamento 9361 83,50 5625 81,55 33494 84,40 48480 83,91

Para a oportunidade de coleta de amostras laboratoriais, a tabela 5 mostra que,
do total de 80.088 registros que realizaram coleta de material para laboratério, 81,27%

das coletas foram oportunas.

Tabela 5 — Oportunidade de coleta de amostra laboratorial dos casos de SRAG

registrados no sistema de informacéao Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 (N=17160) 2015 (N=13331) 2016(N=49597) Total(N=80088)
Oportunidade Oportunos % Oportunos % Oportunos % Oportunos %
Coleta 13429 78,25 10614 79,61 41048 82,76 65091 81,27

Para a oportunidade de encerramento, num total de 83.405 casos encerrados
no periodo analisado, foram oportunos 83,72% dos registros, conforme a tabela 6.
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Tabela 6 — Oportunidade de encerramento dos casos de SRAG registrados no sistema

de informacao Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 (N=17909) 2015 (N=13864) 2016(N=51632) Total(N=83405)
Oportunidade  Oportunos % Oportunos % Oportunos % Oportunos %
Encerramento 16708 93,29 12411 89,52 40709 78,84 69828 83,72

Ja a média simples das oportunidades avaliadas em todo o periodo resultou
em 68,21% de oportunidade geral. Assim, pelos critérios avaliativos, o sistema de

vigilancia universal da SRAG foi considerado n&o oportuno.

4.5 Aceitabilidade

Para a avaliacdo indireta do atributo aceitabilidade por meio das andlises de
oportunidade, contatou-se que, para o periodo de estudo analisado, a oportunidade
de notificacéo foi de 59,56% e a oportunidade de coleta de amostras laboratoriais foi
de 81,27, com média simples calculada em 70,41%, o que classifica como nédo

satisfatéria a aceitabilidade dos profissionais de saude frente a vigilancia do SRAG.

4.6 Representatividade

Conforme consta na figura 1, os casos de SRAG foram notificados em todo o
Brasil ao longo do periodo analisado, com registro de maior notificacdo de casos no
ano de 2016, principalmente por influenza. Os registros de casos aumentaram
também nos periodos mais frios do ano no Brasil, que compreendem os meses de

marcgo a agosto (periodo mais frio no ano).
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos notificados de sindrome respiratéria aguda grave

(SRAG) por més e por classificacdo etioldgica no Brasil, de 2014 a 2016.

Ja na figura 2, observou-se que os estados da regido Sul brasileira, somados
aos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais foram os mais acometidos
por registros de casos de SRAG neste estudo. Ja as outras regides mais ao Norte do

pais foram as que apresentaram menor niimero de casos.
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Figura 2 — Distribuicdo dos casos notificados de sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) por unidade federada no Brasil, de 2014 a 2016.
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Quanto as faixas etarias acometidas, observou-se que as faixas etarias
menores de 5 anos e de 60 anos ou mais sdo as mais acometidas por SRAG no Brasil.
Pode-se também observar que as faixas etarias de 60 anos ou mais for influenza, e ja
0S outros virus respiratorios identificados acometeram mais em criancas menores de
5 anos. Também pode-se observar que a maioria dos casos registrados nédo

possuiram identificacdo do agente etiologico causador do SRAG.

Tabela 7 — Distribuicdo dos casos notificados de sindrome respiratdria aguda grave

(SRAG) por faixa etaria e classificacao etioldgica, de 2014 a 2016.

SRAG SRAG SRAG
SRAG influenza outros virus outras etiologias ndo identificado Total Geral

Faixa Etéria

(anos) Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
0Oa4d 3002 19,49 7745 78,79 315 38,46 25917 40,56 36979 41,11
5a9 758 4,92 285 2,90 18 2,20 2803 4,39 3864 4,30
10a 19 820 5,32 218 2,22 65 7,94 3140 491 4243 4,72
20a29 1331 8,64 222 2,26 78 9,52 4383 6,86 6014 6,69
30a39 1884 12,23 211 2,15 86 10,50 5118 8,01 7299 8,11
40 a 49 2017 13,09 202 2,05 69 8,42 4798 7,51 7086 7,88
50 a 59 2409 15,64 230 2,34 67 8,18 5489 8,59 8195 9,11
260 3183 20,66 717 7,29 121 14,77 12253 19,17 16274 18,09
Total 15404 100,00 9830 100,00 819 100,00 63901 100,00 89954 100,00

Como o sistema de vigilancia da SRAG é capaz de descrever o comportamento
da SRAG no Brasil, com os devidos destaques para as principais faixas etarias
acometidas e para os principais estados envolvidos com casos, este foi considerado

representativo.

4.7 Valor Preditivo Positivo (VPP)

Para um total de 64.214 registros que tinham a investigacdo concluida e
atenderam a definicdo de caso de SRAG, 18.714 registros apresentaram resultados
laboratoriais positivos para virus respiratorio, da qual se calculou um VPP de 29,14%.

Este VPP teve valor satisfatorio segundo os critérios avaliativos.
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4.8 Utilidade

No que tange ao cumprimento dos objetivos do sistema de vigilancia universal
do SRAG preconizados em protocolo, observou-se que nas figuras 1 e 2, o sistema
de vigilancia da SRAG foi capaz de cumprir a funcdo de monitoramento dos virus
respiratérios, e também foi capaz de identifica-los ndo apenas por critérios
laboratoriais mais também por critérios clinico-epidemiologicos de investigacdo para
0 agente etioldgico envolvido na sindrome. O sistema também apresentou a
capacidade de demonstrar a distribuicdo e tendéncia da sindrome ao longo dos anos
estudados e frente os estados mais acometidos.

Ja a tabela 7 mostra que o sistema foi capaz de identificar os grupos etarios
com maior risco de desenvolvimento do SRAG, e em carater especifico para influenza
e para os demais virus identificados, sendo também os métodos laboratoriais de IFl e
RT-PCR, preconizados para o sistema, adequados para a identificacdo de novos
subtipos virais.

Assim, como o sistema de vigilancia universal do SRAG foi capaz de atender
aos objetivos preconizados em protocolo de monitoramento dos virus respiratérios,
descricao da situagao epidemiolégica, identificacdo de tendéncias ao longo do tempo
e especificacdo de grupos de maior risco, este sistema foi classificado como um

sistema como util para andlises epidemioldgicas.
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5. LIMITACOES

Os parametros para mensuracao e classificacdo dos atributos foram subjetivos
e desenvolvidos por pesquisadores relacionados profissionalmente com a area
técnica prépria da vigilancia, e com o monitoramento do banco de dados analisado.
Esses fatores podem contribuir para um possivel viés de informacédo, do tipo viés
confirmatdrio ou de tendéncia de confirmacao, na qual os profissionais por terem mais
contato com a base de dados, podem priorizar a analise dos dados de tal modo que
venham a confirmar as suas crencas subjetivas, ou interpretar os resultados de tal
modo que venham a confirmar as suas hipoteses prévias sobre o sistema analisado.

Procurou-se minimizar os efeitos do possivel viés ao se convidar profissionais
externos ao setor para participarem da validacdo dos parametros e critérios
avaliativos, como também das andlises dos resultados apresentados, trazendo ao
estudo um olhar mais isento para complementacéo das discussdes apresentadas. O
préprio fato deste estudo ser elemento de uma dissertacdo de mestrado académico
corrobora para a reducédo do efeito de viés de informacéo, pois as consideracdes da
banca examinadora, uma vez incorporadas, tendem a qualificar melhor a andlise

formal dos resultados e das conclusoes.
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6. DISCUSSAO

Sistemas de vigilancia epidemiolégica simples sédo preferiveis aos servicos
publicos de saude por serem de facil compreenséo aos profissionais de saude, e de
baixo custo para os servigos publicos, sendo estes umas das principais caracteristicas
do sistema analisado.(CDC, 2001) Alids, embora servicos de saude simples
normalmente apresentem problemas quanto a incorporacdo de novas tecnologias
necessarias a vigilancia, esta dificuldade nao foi observada para o sistema estudado,
muito devido ao fato de ser um sistema de manuseio via internet, 0 que exige das
equipes de saude um minimo instrumental para trabalho (computador com internet
instalada), o que facilita aos gestores do sistema a incorporacdo de novas variaveis
no sistema.(CDC, 2001; FIOCRUZ, 2001)

A boa completitude dos dados do sistema e a sua baixa inconsisténcia
permitem a vigilancia universal da SRAG servir-se de parametro de qualidade para
analises epidemiolégicas, em especial pelo poder de captacdo de casos em todo
territorio brasileiro, tornando as informacdes mais fidedignas na analise.(CORREIA,;
PADILHA; VASCONCELOS, 2014; YAZIDI et al., 2019)

O fato de ser um sistema disponivel para acesso online facilita a incorporacéo
de novas variaveis com pouco custo, inclusive para uma vigilancia pautada em
critérios clinicos para identificacdo e classificacdo de casos. Vale ressaltar que a
sindrome respiratdria aguda grave pode apresentar novas nuances, uma vez que seu
agente etiologico € diversificado, o que sugere que o sistema deve ser capaz de se
adaptar as possiveis novas definicdes de caso necessérias a vigilancia do sistema,
capacidade esta que o sistema tem demonstrado.(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016;
CDC, 2001)

A nédo oportunidade apresentada pelo sistema, afetada principalmente pelas
oportunidades avaliada de atendimento e notificacdo, pode ter sido influenciada por
guatro motivos: demora do individuo na busca por tratamento médico na fase de
sindrome gripal; demora no acesso aos servicos de internacdo hospitalar quando
instalado o quadro de SRAG,; falta de capacitacdo dos profissionais de saude frente
um caso de SRAG,; e a presenca de comorbidades crénicas nos internados com SRAG
como fator de confundimento clinico.(DAWSON et al.,, 2016; DEYLE et al., 2016;
FORMIGLI et al.,, 1996; NUVEY et al., 2019; RIBEIRO et al.,, 2015) Ja quanto a

presenca de comorbidades nos individuos com SRAG, este tem sido cada vez mais
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relatado em literatura especializada, a qual induz os profissionais de saude a valorizar
o tratamento da doenga cronica em detrimento do tratamento do quadro
infeccioso.(CASTILLA et al., 2012; DAWSON et al., 2016; LENZI et al., 2012)

A aceitabilidade foi avaliada no estudo como um reflexo da oportunidade do
servico, assim, a avaliacdo nao apenas se pauta apenas na avaliagdo dos
profissionais envolvidos, mas também na gestdo e organizacao das instituicbes para
melhor prestacdo deste tipo de servico a sociedade, as quais também pesam na
avaliacdo do sistema de informacado.(CDC, 2001; DAWSON et al., 2016; MINAS
GERAIS, 2016; LENZI et al., 2012)

A caracteristica inerente do sistema de vigilancia universal da SRAG de ser de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional contribuiu com a
representatividade do sistema, aumentando a gama de casos captados em todo o
territério nacional. Outros fatores contribuintes a boa representatividade do sistema
na hora de se analisar os dados, foram a boa completitude dos dados e a baixa
inconsisténcia, tornando os dados avaliados mais fidedignos e de qualidade,
descrevendo a real prevaléncia e caracteristicas clinica dos casos
envolvidos.(CANTARINO; MERCHAN-HAMANN, 2016; CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOQS, 2014; COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016; FORLEO-NETO et al.,
2003)

O alto VPP para casos com identificacdo dos virus respiratorios se reflete no
fato de a vigilancia universal do SRAG ser pautada na identificacdo de um quadro
clinico passivel de ser provocado por diversos agentes etiolégicos respiratérios: virus,
bactérias, doencas cronicas e outros. Assim, a deteccdo desses virus esta pautada
como um dos elementos de identificacdo de agentes causadores de SRAG,
aumentando o poder do sistema de vigilancia identificar casos especificos via
deteccdo laboratorial ou por critério clinico-epidemiol6gico.(CDC, 2001; NUVEY et al.,
2019; RIBEIRO et al., 2015; BRASIL, 2013; YAZIDI et al., 2019)

Por fim, conclui-se que o sistema de vigilancia da SRAG é (til, pois apresenta
nao soO a capacidade de dar respostas referentes aos virus respiratorios que investiga,
mas também possui 0 poder de descrever a frequéncia de diversos agentes
respiratorios de importancia em saude publica devido a sua alta capacidade de
captacdo de casos pela sua definicdo de caso e a boa representatividade de casos
identificados na populagéo brasileira. Além disso, os dados apresentam boa qualidade

analitica, com poucos dados errados ou faltantes.
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7. CONCLUSAO

O sistema de vigilancia universal da SRAG foi considerado de organizacao e
fluxograma simples, de boa completitude de dados digitados e com baixa
inconsisténcia, ndo oportuno para o manejo clinico e notificacdo, de aceitabilidade
baixa por parte dos profissionais de saude, representativo do territério brasileiro, de
alto valor preditivo positivo para virus respiratérios e Utili para analises
epidemiologicas.

Em consonéncia com os dados supracitados, se recomenda a equipe gestora
do sistema de vigilancia universal da SRAG a nivel federal: capacitar o corpo clinico
guanto a suspeita e diagndstico de SRAG, manejo adequado (isolamento respiratério
e tratamento de pacientes graves) e administracdo oportuna do tratamento
medicamentoso; capacitar 0s parceiros estaduais e municipais quanto a uma
investigacdo imediata dos casos de SRAG, com coleta oportuna de amostras
laboratoriais; trabalhar junto aos profissionais de saude a importancia do tratamento
medicamentoso para casos de SRAG, principalmente os suspeitos de SRAG por
influenza (pelo alto potencial de provocar casos graves) e agilizar a analise e retorno
do resultado laboratorial das amostras de influenza para a equipe clinica e de

vigilancia epidemioldgica.
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APENDICE A - Fluxograma de manejo e notificacdo universal do SRAG no
Brasil, de 2014 a 2016.
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Resumo

Objetivo: avaliar o sistema de informacdo influenza web entre 2014-2016, pelos seus atributos
qualitativos, quantitativos, e de utilidade. Método: avaliacdo do sistema de informacao pelos
atributos preconizados no guia do CDC/EUA. Utilizaram-se dados agregados do sistema
Influenza Web, com notificacBes entre 2014-2016, respeitando os aspectos éticos. Resultados:
Sistema de organizacdo e fluxograma simples, com boa completitude de dados e baixa
inconsisténcia; flexivel para deteccdo de mudancas na doenca; ndo oportuno para manejo
clinico e investigacdo epidemioldgica; aceitabilidade baixa pelos profissionais de saude;
representativo do territorio brasileiro; estavel na transferéncia de dados; de baixo valor preditivo
positivo para influenza e com definicdo de caso de alta sensibilidade para sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG). Conclustes: O sistema é util para analises epidemioldgicas, pois
apresenta capacidade de dar respostas referentes a influenza e outros virus respiratérios no
Brasil, corroborado pela boa qualidade analitica dos dados e representatividade de casos

identificados na populacdo brasileira.

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Avaliacdo de Programas e Projetos de
Saude; Servigos de Vigilancia Epidemiologica; Sistemas de Informacao.

150 palavras



49

Abstract

Objective: to evaluate the information system influenza web between 2014-2016, for its
qualitative, quantitative, and useful attributes. Method: evaluation of the information system
by the attributes recommended in the CDC/US guide. Aggregated data from the Influenza Web
system were used, with notifications between 2014-2016, respecting ethical aspects. Results:
Simple organization and flowchart system, with good data completeness and low inconsistency;
flexible for detecting changes in disease; not suitable for clinical management and
epidemiological investigation; low acceptability by health professionals; representative of the
brazilian territory; stable in data transfer; low positive predictive value for influenza and case
definition of high sensitivity for severe acute respiratory syndrome (SARS). Conclusions: The
system is useful for epidemiological analysis, as it has the ability to provide responses regarding
influenza and other respiratory viruses in Brazil, corroborated by the good analytical quality of

the data and representativeness of cases identified in the brazilian population.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Program Evaluation; Epidemiological

surveillance services; Information systems.

148 palavras
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Resumen

Objetivo: evaluar el sistema de informacion influenza web entre 2014-2016, por atributos
cualitativos, cuantitativos y Utiles. Método: evaluacion del sistema de informacion por atributos
recomendados en guia CDC/EUA. Se utilizaron datos agregados del sistema influenza web, con
notificaciones entre 2014-2016, respetando aspectos éticos. Resultados: organizacion y
sistema de flujo simple, con buena integridad de datos y baja inconsistencia; flexible para
detectar cambios en enfermedad; no apto para manejo clinico y investigacion epidemioldgica;
baja aceptabilidad por profesionales de la salud; representante del territorio brasilefio; estable
en transferencia de datos; bajo valor predictivo positivo para influenza y definicion de caso de
alta sensibilidad para sindrome agudo respiratorio severo (SARS). Conclusiones: El sistema es
uatil para analisis epidemiolégico, ya que tiene capacidad de proporcionar respuestas con
respecto a la influenza y otros virus respiratorios en Brasil, corroborados por buena calidad
analitica de los datos y representatividad de los casos identificados en poblacién brasilefia.
Palabras-clave: Sindrome agudo respiratorio severo; Evaluacidén de Programas y Proyectos de

Salud; Servicios de Vigilancia Epidemiolodgica; Sistemas de Informacion.

150 palavras
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INTRODUCAO

A influenza é uma infeccéo viral das vias aéreas superiores e inferiores, sendo causada
pelos RNA virus de hélice Unica e simetria helicoidal da familia Orthomixoviridae,
subdivididos em tipos A, B ou C. O virus do tipo A é o mais mutagénico e de maior importancia
na infeccdo de humanos, cujos subtipos mais predominantes no Brasil s&o 0 A(H1IN1)pdmO09,
A(H3N2) e o influenza B.(

Seus principais reservatorios sdo 0s seres humanos, 0s suinos, os equinos, as focas e as
aves migratorias.®" A suscetibilidade ¢ geral e a transmissdo ocorre através do contato com
secre¢Ges ou aerossOis respiratorios, principalmente no periodo sazonal mais frio (outono e
inverno) e nas regides sul e sudeste do Brasil. O periodo de incuba¢do em humanos dura entre
um e quatro dias, e a transmissibilidade ocorre entre 24 horas do inicio dos sinais clinicos até o
seu quinto dia. Os principais sinais e sintomas sao: febre, tosse, dor de garganta, podendo ser
acompanhados de calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, artralgia, prostracdo, rinorreia, dor
torécica, diarreia, vémito, fadiga, rouquiddo, hiperemia conjuntival e nos casos mais graves
desenvolver desconforto respiratério (falta de ar).“#)

Os principais fatores de risco associados a complicacdes clinicas e maior mortalidade
sdo: gravidez, puerpério até a segunda semana do parto, 60 anos ou mais, menor de cinco anos,
indigenas aldeado, uso prolongado de &cido acetilsalicilico, pneumopatias (incluindo asma e
tuberculose), cardiovasculopatia (exceto hipertensdo arterial sistémica), nefropatias,
hepatopatias, distarbios hematoldgicos, metabdlicos, neuroldgicos, imunossupressdo e
obesidade (em especial, com indice de massa corporal — IMC — de 40 ou mais).®®

O diagndstico laboratorial é feito principalmente em amostras de secrecéo nasofaringea,
e se necessario, em tecidos post-mortem. A coleta pode ser feita até o sétimo dia do inicio dos
sintomas. A vigilancia sentinela da influenza preconiza coleta e analise de cinco amostras por

semana epidemioldgica, enquanto a vigilancia universal do SRAG exige a coleta em todos 0s
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hospitalizados. As técnicas diagnosticas sdo a reacdo em cadeia de polimerase em tempo real
(RT-PCR), e caso o servi¢o ndo disponha desta técnica, o diagndstico é feito pelo método de
imunofluorescéncia indireta (IFI). Como controle de qualidade séo utilizadas outras técnicas de
biologia molecular e isolamento viral.(t5917)

O tratamento medicamentoso para influenza é disponibilizado pelo Ministério da Saude
(MS) no Sistema Unico de satde (SUS), sendo estes 0 oseltamivir e o zanamivir. A
quimioprofilaxia de contatos ndo é recomendada para exposi¢des maiores ha 48 horas e, quando
utilizada, promove 70% a 90% de efic4cia preventiva.(:58918)

O Programa Nacional de Imuniza¢cBes do Ministério da Saude (PNI/MS) realizada
anualmente, antes do periodo sazonal e em todo pais, a campanha nacional de vacinagao contra
a influenza. O foco esta na reducdo da morbimortalidade da doenca a partir da cobertura vacinal
minima de 80% dos grupos prioritarios (criancas maiores de seis meses a menores de cinco
anos; gestantes e puérperas; trabalhadores da saude; indigenas; individuos com 60 anos ou mais
de idade; adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas;
populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema penitenciario; pessoas portadoras de
doencas crbnicas ndo transmissiveis ou com condicdes clinicas especiais (conforme indicacédo
do MS em conjunto com a comunidade cientifica) munidas de prescri¢io médica. 21922

Como medidas preventivas para infeccao por influenza tem-se o isolamento respiratorio
do infectado, vacinacdo dos grupos prioritarios, uso de equipamentos de protecdo individual
pelos profissionais de salde, tratamento oportuno do paciente, quimioprofilaxia medicamentosa
dos contatos com periodo de exposicdo menor ou igual a 48 horas, a educacédo em satde com
énfase na etiqueta respiratoria e vacinacao contra influenza. %1823

A influenza € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, infectando 5%

a 10% dos adultos e 20% a 30% das criangas anualmente. Ela também é responsével por
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epidemias e pandemias de registro anual, que colaboram para um total entre trés a cinco milhdes
de internaces e 250 a 500 mil 6bitos por influenza/ano.®"?4
Em 120 anos, de 1889 a 2009, o Brasil enfrentou seis importantes epidemias de
influenza que contribuiram na estruturacdo e aprimoramento do sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, porem alguns desafios permanecem atuais, como a melhoria da qualidade na
coleta de amostras laboratoriais e a melhor consolidacdo, analise e divulgacdo dos dados
epidemioldgicos gerados, além da necessidade do aperfeigoamento dos processos avaliativos
da qualidade dos sistemas implementados.®"?4
Criado em 2009, ap6s a declaracdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de
Emergéncia em Salde Publica de Importéncia Internacional (ESPII) frente os casos humanos
de influenza A(H1N1)pdm09 no México e nos Estados Unidos, com risco de pandemia, 0
sistema de informacdo SINAN Influenza Web foi instituido visando descrever o perfil dos casos
e oObitos por influenza pandémica a partir do quadro clinico de SRAG, sendo esta sua
manifestacdo mais grave. Desde sua implementacdo, o sistema passou por ajustes de variaveis
e mudancas nas definicbes de caso, porém ainda ndo havia sido submetido a um processo
avaliativo da qualidade de seus atributos e de sua utilidade.*®
Mediante os dados supracitados, este estudo teve como objetivos: Avaliar o sistema de
informacdo de agravos de notificacdo Influenza Web no periodo de 2014 a 2016, avaliar 0s
atributos qualitativos e quantitativos do sistema, avaliar a utilidade do sistema e propor

recomendagdes.

METODO
Foi realizado um estudo descritivo pautado nas diretrizes do Updated Guidelines for

Evaluating Public Health Surveillance Systems®® dos individuos que manifestaram sintomas
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de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) no Brasil e foram notificados no sistema de
informacg&o Sinan Influenza Web com data de inicio dos sintomas entre um de janeiro de 2014
e 31 de dezembro de 2016.

Na descricdo do sistema foram analisados documentos oficiais e protocolos pertinentes,
com a devida descricdo dos seus componentes especificos. Para a avaliacdo dos atributos do
sistema, foram utilizadas as variaveis obrigatorias e essenciais do banco de dados do Sinan
Influenza Web, com recorte segundo o periodo de andlise supracitado.

Como parametros dos atributos avaliados, temos que para o atributo simplicidade foi
utilizada a descricdo do fluxograma de manejo, notificacdo e investigacdo dos casos de SRAG.
Como critério de avaliacdo, tanto para a descricdo do sistema como para a analise do
questionario, estando o fluxogramas bem definido e de devidas interconexdes, este serd
considerado como de simplicidade satisfatoria.

O paréametro completitude foi avaliado pela porcentagem de preenchimento de quatro
variaveis essenciais obrigatdrias (Unidade de identificacdo do caso, data do inicio dos sintomas,
data de nascimento e sexo) e seis ndo obrigatdrias do sistema (vacinagdo contra gripe, uso de
antiviral, evolucdo para internacdo, realizacdo de raio X torécico, uso de ventilacdo mecanica e
coleta de amostra). Como critério avaliativo, para as variaveis obrigatorias, foi considerado
satisfatorio o preenchimento de 100% dos campos no periodo analisado. J& para as variaveis
ndo obrigatdrias, foi considerada satisfatoria a porcentagem de preenchimento dos campos
acima de 70%.

O parametro de inconsisténcia foi dado pela andlise de porcentagem de amostras
coletadas antes do inicio dos sintomas. Como critério avaliativo, se a porcentagem for igual ou
menor que 20%, a inconsisténcia dos dados sera considerada aceitavel.

Foi feita a avaliagdo da flexibilidade a partir da andlise comparativa das amostras

confirmadas para influenza a partir das técnicas de PCR e de IFI, sendo esta utilizada ha mais
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tempo na vigilancia e aquela introduzida na vigilancia no ano de 2012. Sendo o sistema capaz
de distinguir e comparar a contribuicdo de cada técnica, o sistema de informacdo sera
considerado flexivel.

Para o atributo oportunidade, foram tomados por parametros:

. Oportunidade de atendimento: diferenca em dias entre a data de inicio dos
sintomas de SRAG e a data de internagdo. Foram considerados oportunos os atendimentos
realizados em até um dia do inicio dos sintomas;

. Oportunidade de notificacdo: diferenca em dias entre a data de internacéo e a
data de notificacdo. Foram consideradas oportunas as notificagdes realizadas em até um dia da
internacéo;

. Oportunidade de tratamento: diferenca em dias entre a data de inicio dos
sintomas e a data de inicio do tratamento medicamentoso para quem fez o devido tratamento.
Foram considerados oportunos os tratamentos realizados em até dois dias do inicio dos
sintomas;

. Oportunidade de coleta de amostra: diferenca em dias entre a data de inicio dos
sintomas e a data da coleta da amostra para os que realizaram coleta. Foram consideradas
oportunas as coletas de amostra até cinco dias do inicio dos sintomas;

. Oportunidade de encerramento da investigacdo: diferenca em dias entre a data
da notificacdo e a data de encerramento da investigacdo na ficha para s que efetivamente
encerraram a investigagdo. Foram considerados oportunos os encerramentos de investigacoes
no prazo maximo de 60 dias da data de notificacao.

Cada parametro apresentou um percentual de oportunidade, e como critério avaliativo a
oportunidade do sistema foi considerada satisfatdria caso a média simples das porcentagens

avaliadas em todo o periodo de estudo fosse maior ou igual a 70%.
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A aceitabilidade do sistema de informag&o foi avaliada indiretamente pelos atributos
oportunidade de notificacdo e coleta de amostras. Como critério, sendo a média simples das
oportunidades igual ou superior a 80%, o sistema foi considerado de aceitabilidade satisfatoria.

A representatividade foi analisada pela notificacdo por estado e ano avaliado. Como
critério, sendo 80% ou mais a média simples de estados notificantes por ano avaliado, a
representatividade do sistema de informac&o foi considerada satisfatoria.

A estabilidade foi avaliada pelo tempo transcorrido em dias entre o langamento dos
dados na ficha no nivel municipal e a chegada dos dados no nivel federal. Como critério, tendo
o tempo transcorrido até um dia em 80% das notificacdes, o sistema foi considerado de
estabilidade satisfatoria.

O valor preditivo positivo (VPP) teve como parametro a porcentagem de individuos,
com investigacdo concluida, que atenderam a definigéo de caso de SRAG e foram confirmados
para influenza, dividido pelos que atenderam a defini¢do de caso. Sendo este valor acima de
20%, o VPP foi considerado satisfatdrio.

A sensibilidade do sistema teve como parametro a porcentagem de individuos, com
investigacdo concluida, que atenderam a definicdo de caso de SRAG e foram confirmados para
influenza, dividido por todos que apresentaram resultado laboratorial confirmado para
influenza. Sendo este valor acima de 60%, a sensibilidade foi considerada satisfatoria.

Por ultimo, a utilidade do sistema de informacdo Sinan Influenza Web teve como
pardmetro os percentuais de satisfacdo dos atributos supracitados. Como critério, tendo os
atributos um percentual de satisfacdo igual ou maior que 50%, o sistema de informagdo sera
considerado de utilidade satisfatoria.

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, tendéncia central e dispersdo. Os softwares utilizados no processamento de dados

foram o Epi Info™ 7.2.1.0 e o Microsoft Office Excel® 2010.
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Por se tratar da avaliacdo de uma vigilancia epidemioldgica instituida a partir da analise
de dados secundérios de um banco nacional ndo-nominal, o estudo foi isento de submisséo a
Comité de Etica, com a devida observacdo dos aspectos éticos constantes nas Resolucdes
nimero 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde. Os resultados foram
apresentados de modo agregado, e 0 acesso a base de dados foi obtido mediante consentimento

institucional.

RESULTADOS
Simplicidade

A descricdo do sistema de vigilancia universal do SRAG est4 contemplada na figura 1
onde, uma vez internado, o paciente pode evoluir ou ndo ao 6bito dentro de um prazo de 24
horas. Se evoluir ao 6bito, o procedimento de coleta de amostras post-mortem € iniciado e a
ficha é encerrada como 6bito por SRAG. Do contrério, o individuo é notificado como paciente
internado com SRAG e as amostras laboratoriais da nasofaringe sdo coletadas. Uma vez
liberados os resultados, o caso é encerrado no sistema de informacéo.

Observou-se na analise do atributo simplicidade que o sistema de informacdo Sinan
Influenza Web apresenta-se com poucas interconexdes de fluxograma e com procedimentos
bem definidos ao longo do seu desenvolvimento. Também observou-se que o fluxograma
possui 0s instrumentos de notificacdo e consulta pertinentes, incorrendo em identificacdo e
notificagdo rapida de casos, com geracdo de dados de qualidade. Assim, o sistema de

informacdo Sinan Influenza Web foi classificado como simples na avaliacéo.

Completitude
A tabela 1 mostra que, das varidveis obrigatorias, foram consideradas satisfatorias o

preenchimento do inicio dos sintomas e do sexo, em contrapartida as variaveis da unidade de
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identificacdo do caso e data de nascimento. Para as variaveis ndo obrigatorias, todas foram
satisfatorias com um preenchimento acima de 70%.

A tabela 1 também mostra que, para um total de 80.854 registros com coleta de amostra
confirmada, a inconsisténcia dos dados ficou em torno de 3%, sendo assim considerada
aceitavel na analise.

Para o quesito flexibilidade, para um total de 85.454 exames laboratoriais realizados
para SRAG no Brasil, a tabela 2 descreve que o método laboratorial de PCR tem respondido
por cerca de 80% dos testes laboratoriais para influenza, sendo assim o mais representativo para
as analises laboratoriais. Além disso, por ser um teste mais recentemente implantado (desde
2012), os dados assim descrevem que os laboratorios rapidamente incorporaram a nova técnica
ao sistema de vigilancia.

Sendo o sistema de informacdo Influenza Web capaz de detectar esta mudanca na
vigilancia e de apresentar dados descritiveis do fendbmeno, avaliou-se o sistema de informagéo

como de flexibilidade satisfatoria.

Oportunidade

As oportunidades de atendimento e notificacdo foram avaliadas num total de 89.954
registros, com resultado de 32,60% de atendimentos oportunos e 59,56% de notificacdes
oportunas. A oportunidade de tratamento foi avaliada para 57.775 registros que efetivamente
realizaram tratamento antiviral, dos quais 40,01% foram oportunos. Para a oportunidade de
coleta de amostras laboratoriais, do total de 80.088 registros que realizaram coleta de material
para laboratorio, 67,09% das coletas foram oportunas. Para a oportunidade de encerramento,
num total de 83.405 casos encerrados no periodo analisado, foram oportunos 83,72% dos

registros. Neste montante, a média simples das oportunidades avaliadas em todo o periodo
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resultou em 56,60% de oportunidade geral. Assim, a oportunidade do sistema de informacéo

Influenza Web foi considerada néo satisfatoria (Tabela 3).

Aceitabilidade

Para a avaliagdo indireta do atributo aceitabilidade por meio das analises de
oportunidade, contatou-se que, para o0 periodo de estudo analisado, a oportunidade de
notificagdo foi de 59,56% e a oportunidade de coleta de amostras laboratoriais foi de 67,09,
com média simples calculada em 63,33%, o que classifica como n&o satisfatoria a aceitabilidade

dos profissionais de salde frente a vigilancia do SRAG (Tabela 3).

Representatividade

Conforme consta a tabela 4, tendo o Brasil um total de 27 unidades federadas, no ano
de 2014 somente dois estados ndo fizeram notificagdes no sistema. Ja em 2015 e 2016, todos
os estados notificaram casos. Como a média simples das porcentagens de casos notificantes foi
de 97,53% o sistema de informacao Sinan Influenza Web foi considerado de representatividade

satisfatoria da magnitude do SRAG no Brasil.

Estabilidade

O sistema de informacdo Sinan Influenza Web possui a caracteristica de ser uma
plataforma de acesso via rede mundial de computadores (webnet), o que possibilita a
transferéncia online e de forma imediata dos dados digitados a nivel municipal para as esferas
estadual e federal, sem perda de dados. Por possuir esta caracteristica, a estabilidade do sistema

foi considerada satisfatoria.
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Valor Preditivo Positivo (VPP)

Para um total de 64.214 registros que tinham a investigacdo concluida e atenderam a
definicdo de caso de SRAG, 11.679 registros apresentaram resultados laboratoriais positivos
para influenza, da qual se calculou um VPP de 18,20%. Este VPP teve valor ndo satisfatorio

segundo os critérios avaliativos.

Sensibilidade

Para um total de 15.404 casos encerrados com resultados laboratoriais confirmados para
influenza, um total de 11679 registros atendeu a definicdo de caso de SRAG proposta pela
vigilancia, com porcentagem de sensibilidade calculada em 75,81%. Com este valor, a

sensibilidade da definigdo de caso do sistema de vigilancia foi considerada satisfatoria.

Utilidade

O sistema de informacdo Sinan Influenza Web apresentou resultados satisfatorios para
sete atributos (simplicidade, completitude, inconsisténcia, flexibilidade, representatividade,
estabilidade e sensibilidade), e apresentou resultados ndo satisfatorios para trés atributos
(oportunidade, aceitabilidade e VPP). Assim, o0 sistema demonstrou ter uma porcentagem de
satisfacdo dos atributos de 70,00%, sendo considerado de utilidade do sistema de informacao

satisfatoria para a vigilancia do SRAG.

DISCUSSAO
O sistema de informacdo Sinan Influenza Web foi considerado de organizagédo e
fluxograma simples, de boa completitude de dados digitados e com baixa inconsisténcia,

flexivel para mudancas no comportamento da doenca e da vigilancia epidemiologica, ndo
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oportuno para 0 manejo clinico e para a investigacdo epidemioldgica, de aceitabilidade baixa
por parte dos profissionais de saude, representativo do territorio brasileiro, estavel na
transferéncia de dados, de baixo valor preditivo positivo para influenza e com uma definigéo
de caso de SRAG com alta sensibilidade.

Sistemas de vigilancia epidemioldgica simples sdo preferiveis por serem de facil
compreensdo aos profissionais de salde, e de baixo custo para os servicos publicos, sendo estes
umas das principais caracteristicas do sistema analisado.(CDC, 2001) Alias, embora servicos
de saude simples normalmente apresentem problemas quanto a incorporagdo de novas
tecnologias necessarias a vigilancia, esta dificuldade néo foi observada para o sistema estudado,
muito devido o fato de ser um sistema de manuseio via webnet, o que exige das equipes de
satide um minimo instrumental para trabalho (computador com internet instalada), o que facilita
aos gestores do sistema a incorporacao de novas variaveis no sistema.(CDC, 2001; FIOCRUZ,
2001)

A boa completitude dos dados do sistema e a sua baixa inconsisténcia permitem ao Sinan
Influenza Web servir de parametro de qualidade para analises epidemioldgicas, em especial
pelo poder de captacdo de casos em todo territorio brasileiro, tornando as informacGes mais
fidedignas na analise.(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOQOS, 2014)

Quanto a flexibilidade apresentada pelo sistema, o fato de ser um sistema online facilita
a incorporacdo de novas variaveis com pouco custo, inclusive para uma vigilancia pautada em
critérios clinicos para introducdo de casos no sistema de vigilancia. Vale ressaltar que a
sindrome respiratdria aguda grave pode apresentar novas nuances, uma vez que Seu agente
etioldgico é diversificado, o que sugere que o sistema deve ser capaz de se adaptar as possiveis
novas defini¢cGes de caso necessérias a vigilancia do sistema, capacidade esta que o sistema tem
demonstrado.(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM

SAUDE., 2015, 2016; CDC, 2001)
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A n&o oportunidade apresentada pelo sistema pode ter sido influenciada por quatro
motivos: demora do individuo na busca por tratamento médico na fase de sindrome gripal;
demora no acesso aos servicos de internacdo hospitalar quando instalado o quadro de SRAG,;
falta de capacitacdo dos profissionais de satde frente um caso de SRAG; e a presenca de
comorbidades cronicas nos internados com SRAG como fator de confundimento clinico.®52%-
%) J4 quanto a presenca de comorbidades nos individuos com SRAG, este tem sido cada vez
mais relatado em literatura especializada, a qual induz os profissionais de salde a valorizar o
tratamento da doenca cronica em detrimento do tratamento do quadro infeccioso.®?

A aceitabilidade foi avaliada no estudo como um reflexo da oportunidade do servigo,
assim, a avaliacdo ndo apenas se pauta apenas na avaliacdo dos profissionais envolvidos, mas
também na gestdo e organizacgdo das instituicbes para melhor prestacdo deste tipo de servico a
sociedade, as quais também pesam na avaliagio do sistema de informagc&o. 530

A caracteristica inerente do sistema de informacgdo Sinan Influenza Web de ser de
notificacdo compulsoria em todo o territorio nacional contribuiu com a representatividade do
sistema. Outros fatores contribuintes a boa representatividade foram a boa completitude dos
dados e a baixa inconsisténcia, tornando os dados avaliados mais fidedignos e de qualidade,
descrevendo a real prevaléncia e caracteristicas clinica dos casos envolvidos.(CANTARINO;
MERCHAN-HAMANN, 2016; CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014; COSTA,;
MERCHAN-HAMANN, 2016; FORLEO-NETO et al., 2003)

O baixo VPP para casos de influenza em comparagédo com a alta sensibilidade da
definicdo de caso de SRAG se reflete no fato de a vigilancia universal do SRAG ser pautada na
identificacdo de um quadro clinico passivel de ser provocado por diversos agentes etioldgicos
respiratdrios: virus, bactérias, doencas cronicas e outros. Assim, a deteccdo de influenza esta

pautada como um dos elementos de identificacéo de agentes causadores de SRAG, reduzindo
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0 poder do sistema de vigilancia identificar casos especificos de influenza, provocando a
reducdo na captagdo de casos.®>2)

Por fim, conclui-se que o sistema de informacao Sinan Influenza Web é (til a vigilancia
universal do SRAG internado, pois apresenta ndo s6 apenas a capacidade de dar respostas
referentes a influenza, mas também possui 0 poder de descrever a frequéncia de diversos
agentes respiratorios de importancia em saude publica devido a sua alta sensibilidade na
definicdo de caso e a boa representatividade de casos identificados na populacédo brasileira.
Além disso, os dados apresentam boa qualidade analitica, com poucos dados errados ou
faltantes.

Em consonéncia com os dados supracitados, recomenda-se a equipe gestora do sistema de
informacdo Sinan Influenza Web a nivel federal: Capacitar o corpo clinico quanto a suspeita e
diagnédstico de SRAG, manejo adequado (isolamento respiratdrio e tratamento de pacientes
graves) e administracdo oportuna do tratamento medicamentoso; Capacitar 0s parceiros
estaduais e municipais quanto a uma investigacdo imediata dos casos de SRAG, com coleta
oportuna de amostras laboratoriais; Trabalhar junto aos profissionais de saude a importancia do
tratamento medicamentoso para casos de SRAG, principalmente os suspeitos de SRAG por
influenza; Agilizar a anélise e retorno do resultado laboratorial das amostras de influenza para
a equipe clinica e de vigilancia epidemiologica.

3.456 Palavras
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Figura 1 — Fluxograma de notificagdoe investigacdo de Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) no
sistema Sinan Influenza Web.
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Tabela 1 — Completitudes e inconsisténcias analisada de varidveis do sistema de informacéo Sinan
Influenza Web, de 2014 a 2016.

2014 2015 2016 Total
(N=19289) (N=14936) (N=55729) (N=89954)
Varidveis obrigatérias n % n % n % n %
Unidade do caso 19268 99,89 14934 99,99 55722 99,99 89924 99,97
Sintomas 19289 100,00 14936 100,00 55729 100,00 89954 100,00
Nascimento 19254 99,82 14914 99,85 55557 99,69 89725 99,75
Sexo 19289 100,00 14936 100,00 55729 100,00 89954 100,00
Variaveis nao
obrigatorias n % n % n % n %
Vacinagdo 18809 97,51 14626 97,92 54507 97,81 87942 97,76
Antiviral 18881 97,88 14530 97,28 54871 98,46 88282 98,14
Internagdo 19189 99,48 14806 99,13 55473 99,54 89468 99,46
Raio X 18401 95,40 14233 95,29 53500 96,00 86134 95,75
Ventilagdo 18738 97,14 14503 97,10 54468 97,74 87709 97,50
Amostra 19159 99,33 14745 98,72 55284 99,20 89188 99,15
2015 2016 Total
2014 (N=17290) (N=13522) (N=50042) (N=80854)
Inconcisténcia n % n % n % n %
Coletas antes dos sintomas 574 3,32 462 3,42 1551 3,10 2587 3,20

Tabela 2 — Testes laboratoriais realizados e registrados no sistema de informacéao Influenza Web no
Brasil, de 2014 a 2016.

N=85454

2014 2015 2016
Testes Laboratoriais n % n % n %
IFI* 3892 20,02 4232 31,09 9426 17,99
PCR? 15553 79,98 9380 68,91 42971 82,01
Total 19445 100,00 13612 100,00 52397 100,00

Teste de imunofluorescéncia indireta; 2Teste de reagdo em cadeia de polimerase.
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Tabela 3 — Oportunidades averiguadas para SRAG internado ou ébito por SRAG do sistema de
informagao Influenza Web no Brasil, de 2014 a 2016.

2014 (N= 19289)

2015 (N=14936)

2016(N=55729)

Total(N=89954)

Oportunidade Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %
Atendimento 6327 32,8 4993 33,43 18001 32,3 29321 32,6
Notificagdo 10997 57,01 8123 54,39 34461 61,84 53581 59,56
2014 (N=11212) 2015 (N=6898) 2016(N=39665) Total(N=57775)
Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %
Tratamento 4206 37,51 2496 36,18 16415 41,38 23117 40,01
2014 (N=17160) 2015 (N=13331) 2016(N=49597) Total(N=80088)
Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %
Coleta 11008 64,15 8660 64,96 34063 68,68 53731 67,09
2014 (N=17909) 2015 (N=13864) 2016(N=51632) Total(N=83405)
Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %  Oportunos %
Encerramento 16708 93,29 12411 89,52 40709 78,84 69828 83,72

Tabela 4 — Estados notificantes para SRAG no sistema de informacgéo Influenza Web no Brasil,

de 2014 a 2016.
N=27
2014 2015 2016
n % n % n %
Estados notificantes 25 92,59 27 100,00 27 100,00
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ANEXO A - Ficha de registro individual (notificacdo) de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) internada ou 0Obito.

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAOD DE ACRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAD
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEICQ DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERMADO com SINDROME GRIPAL® e que apresente Dispneia OU Saturagio de 02 <05%
OU Desconforto Respiratario. Dieve ser registrado o dbito por SRAG independente de internagdo.

DADOS DA UNIDADE DE S\AI:IDI; DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

1. Data do preenchimento |2. LF| 3. Municipio de registro do caso Cadigo (IBGE)
[ 1] | | | | L 111
4. Unidade de Salde de identificagio do caso (hospitl, FS. UPA, policiinica) | Codigo [CHES) ||5 Data dos Primeiros Sintomas
| | 1 [

B. Nome |?‘. MNumero do Cartio SUS |
| | l L 11 | L 11
8. Data de Mascimento 8. (ou} ldade 1-Hom 0. Sexo 11. Gestante

D%E‘é " - naning |:| | 1. 17Trimasr= 2 =Timesie ERE L I:l

[ 11 1 L 1 4-Ano_ || F-Feminimn |- 4. iincle Gestacioral Ignorsds £ Mo & Miosesplica S
12. Raga/Cor | |13 Escolaridade [ ]} 14 Nome damze
1Srarcy oSmets IAmaE 0. Anaifabetc 1. Fundamenial (3 anos) 2 WMédio {1-2 anos)
LEETI S-ndipEny B igrorsco 3. Superior 5. ignomdo 0. Mo s aplica
15. UF 16, Municipio de Residéncia | Cédigo (IBGE) 17. Distrito |
I L 11|

|18. Bairmo ”1 8. Logradours (rua, avenida,...) | Cadige |
L1

|2El. Mimero ” 21. Complemento (edifico. apartamento, casa, ...} |

2. Ponto de Referéncia 23. CEP
I

24_(DDD} Telefone 25. Zoma I:l || 26, Pais (se residente fora do Brasil)

| || 1-Wtana  2-Fuml
| | 1 1 1 3 - Perumana 9 - ignorado

ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAD OU DO OBITO
27. Recebeu \acina contra Gripe nos ditimos 12 meses? I:I 28 Se sim, data da (lfima dose

1o Sm 2- Mo 8- lgnorads || R I I B |
20. Principais sinais e sintomas  1-5im 2-N3o 0 - Ignorado

[Jretre [] Tosse [ oo de Gargania [ o=onea [ maiga [ satwragio de 0y < 25%
[Joesconforts resgiratirio [ outros sinais & sintomas importantes:
30. Fatores de Risco 1-5im 2- Nao 8- Ignorado
[ Preumcpatias Crénicas [[] Doenga Cardiovascular Crdnica [ munodeficiénciafimunodepress3o || Doenga Hepdtica Crinica
[ ] Doenca Meurckgica Crénica [[] Doenca Rend Crénica [ sindrome de Down [Joisbetes malitus
[] Puerpéric (a2 42 dias dopario)  [] Obesidade. Se sim, especfique: IMC =
[] owstros fatores de riseo relacionades com a SRAG

31. Uso de antiviral?

32 Data de inicio do tratamento

| 1-Niousou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamivir |

4 - Duiro, especifigue B. ignorado | | | | L 1 1
33. Ocorreu intema-;ic-‘?[l 34, Data da intermacdo 35. UF 36, Municipio da unidade de intemnagia Cédigo (IBGE)
|1-51m2-‘4&:-9-lg'u:ra:h o I || | I L]
37. Mome da unidade de salde da internagio (Hospital, Promo-Socomn, URA, Policlinica) Cidigo [CHES)
| I 11 1 1 ‘
38, Raio X de Tdrax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagndstico de SRAG) 39, Data do Raio X

1. Mormal 2 Infitrado interstical 3 Consolidagio 4 Misto I:'

5. Chutro: E. M3o realizado 9. Ignomdo Ll b
40. Fez uso de suporte ventilatorio?
| 1. Mao usou 2. Sim, Ivasivo 3. Sim, nSo invasivo 0. lgnorado I:I |
41. Foi Intemado em Unidade de Terapia Intensiva? I:l 42 Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI
| 1-Sim 2- N 0- lgnorado || [ T I | | N T O O |

Sindrome Respiratona Aguda Grase Intemada - Pagina 1 Sinan Influenza - wwew. saude gov brinfluenza SVEMS 2208012
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44 Coletou gue tipo de amostra?

I:' 1. Mo coletoy 2. Secreqdo de oro & nasofannges 3. Tecido post-morem
4. Lavado Bronco-alvedar 5 Ouiro, especifique

45. Data da Coleta

B Ignorado Ll l
46. Metodologia realizada: 1-3m 2-Nao 3- ignorado
|:| E |:| RT-PCR |:| Outro método, especifigue (ex. cultura):
Tipode RT-PCR
_ 1. Convencional 2. Em temipa real Data do Resultado do outro
Data do Resultado - IFI Diata do Resultado - RT-PCR métoda

Lol o bra o] Lol | Lol a0

47. Diagndstico Eticldgico:
1 - Positivo 2 - Megative 3 - Inconclusive 4 - Nao realizado

|:| Influsnza A—' Se positive para influenza A, 1- Influenza A{H1NT jpdmD2  2- Influenza AH1 sazonal 3 Infiuenza AMH3 sazonal
qual subfipo: [[] # Infiuenza A ndosubtipado. 5 Influenza A/H3N2Y
|:| Influenza B B Cutro sublipo de Influenza A, especifique:

Chiiros agentes elickogicos respiratoncs:
|:|‘u'im55indcid Respiratorio (WSR) |:|F'n"‘|l..enza1 |:|F'a'a"‘ll..enz:12 |:|Paanf.,e-za:] |:|Mm:u1'ms,

|:| Ciutro vinus ou agente ebologics, especiiique:

CONCLUSAD

48. Classificacdo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG 40, Critério de Confirmagio

1. SRAG por Influenza 2 SRAG por oubros vins respirsionios
I Laboratorill

3. SRAG por outos agentes. efidlogions, especifique: I:I % C:!"W'EPOE'“C"IQEC I:I
. Clinico

4. SRAG nao especificada

50. Evolugio clinica 51. Diata da alta ou obito 52. Data do Enceramento
1. Riecebeu dtapu'm
2. Evolum para obito I:I
B. kgnoradoc
[ 1| | |

ORIENTAGOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. COMCEITO DE SINDROME GRIPAL [PROTOCOLD DE TRATAMEMTO)

- = 6 Meges de idade f=bre e Inicin MESMO QU FEfens, acompannado de {652 DU dor de garganta & pelo MEnce Um dos sintomas; cefaieda, mialgla ou anraEigla.
-< G meses de ldase f2one ge Inkclo SDino mesmo gue refenda 2 BMDmas respiralonos.

Ot malores Informagles acessa 0 Protocolr de Tralamenio 8m Wi, DS

- Mao aguardar resulado laboratonal para reglstrar a ficha no Siran nfluenza On-Line.

- Lembrar de aiualizar 3 evolugdo No encaTamenin da Investigacin.

- Mo e3s0 g8 coHinfecco, nmmmwmammu&;ﬁl.

- Aficha deve ser dlsponibllizada soments em Unidades Hosgitalares ou unl de 5alde Com esUWa [EE Imemagao.

ANOTAGOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL)

Coigo da Uridane oe Sange

UF |h-'i.|n-:|'pb Home 3 Unidage
| I |

| Mome | |F..nl;'a:- Assna‘i:.ra

Swndrome F!Epi'ax'ra .'\g..!iEl Grave Infemada - F'fag'r'a 2 Snan Influenza - mﬂv_sa_}de_gml brinfuenza SNEMS FHORR012
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